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Geleitwort der Diakonie Deutschland

Rüdiger Schuch

Als Diakonie Deutschland unterstützen wir das Anliegen, Spiritual Care im fachlichen Handeln der Gesundheits- und insbesondere der Pflegeberufe neu zu verankern. Denn Mitarbeitende in der Pflege werden in besonderer Weise angefragt, wenn Menschen aufgrund einer schweren Erkrankung in existenzielle Krisen oder spirituelle Nöte geraten. Spiritualität ist integraler Bestandteil pflegerischen Handelns, das erfahren Mitarbeitende als Querschnittsdimension in ihren alltäglichen Aufgaben. Häufig möchten sie in ihrem persönlichen Berufs- und Kompetenzverständnis im Sinne einer umfassenden Begleitung wirksamer sein – sprich »dem Mensch ein Mensch sein« (L. Juchli) – die Rahmenbedingungen erhöhen oftmals jedoch nur den moralischen Stress.

Viele schwerkranke und sterbende Menschen haben Angst, leiden unter Schmerzen, und stellen sich existenzielle Fragen. Sie benötigen dringend in ihrer seelischen Not entsprechende Begleitung, finden derzeit aber in unserem Gesundheitssystem selten Ansprechpersonen. Cicely Saunders, britische Ärztin und Begründerin der modernen Hospizarbeit, hat den Begriff Spiritual Pain (seelischer Schmerz) geprägt. Wenn die eigene Verletzlichkeit erlebt wird, z. B. durch einen schweren Unfall oder die Diagnose einer chronischen oder lebensbedrohlichen Erkrankung, berührt dies den Lebenssinn, die Lebenskraft, den Lebenswillen. Schwer kranke Menschen können durch eine adäquate spirituelle Begleitung – auch und gerade in der Pflege – in ihrem seelischen Leid und ihren existenziellen Fragen wahrgenommen und aufgefangen werden. Spiritual Care setzt bei den Bedürfnissen der Betroffenen an und hilft, existenzielle Krisen wahrzunehmen und zu bestehen. Spiritualität ist eine hochindividuelle Ressource – auch und gerade in der Pflege und für die Pflegenden selbst. Sie ist geprägt durch die eigene Lebens- und Weltanschauung und den persönlichen Glauben. Die spirituelle Dimension ist eine wesentliche Grundlage des persönlichen Halts, den ein Mensch in einer schwierigen Lebenssituation findet. Gesundheitseinrichtungen dürfen daher ihre Mitarbeitenden auch als Adressat:innen hierfür sehen und die Wertekonstruktionen und Leitbilder mit neuen Impulsen hierzu vitalisieren.

Spirituelle Begleitung hat in einem viel größeren Maß als bisher angenommen Einfluss auf die Lebensqualität von Menschen. Dem Bedürfnis nach spiritueller Begleitung steht bis heute – außer zumeist in der Hospiz- und Palliativversorgung – kein adäquates Angebot gegenüber. Denn unser Gesundheitssystem berücksichtigt diese Dimension bislang nicht ausreichend – und die helfenden Berufe sind bisher kaum darauf vorbereitet. In einer plural-säkularen Gesellschaft ist ein fachkundiges Erkennen und Eingehen auf spirituelle Bedürfnisse heute Teil der professionellen Dienstleistung im Gesundheitswesen. So weisen die WHO-Definition von Palliative Care (2002), die EU Recommendation 23 (2003) und die deutsche Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen (2016) Spiritualität als vierter der menschlichen Grunddimensionen den gleichen Stellenwert zu wie der physischen, psychischen und sozialen Dimension und beschreiben Spiritual Care als vierte Säule in der Betreuung erkrankter Menschen und ihrer Zu- und Angehörigen. Spirituelle Begleitung ist – unabhängig von religiöser Prägung oder weltanschaulicher Überzeugung – von signifikantem allgemein-gesundheitlichen und genesungsspezifischen Nutzen, dies ist mittlerweile durch eine Reihe von Studien belegt. Spiritual Care sollte jedoch nicht nur in der End-of-Life Care, sondern auch frühzeitig im Erkrankungsverlauf und routinemäßig in das Betreuungskonzept bzw. die Patient:innenbegleitung einbezogen werden.

Spiritual Care sollte selbstverständlicher Bestandteil der Leistungen in unserem Gesundheitssystem sein. Die Implementierung von Spiritual Care in den Versorgungsalltag stärkt den Teamgeist, wirkt sich positiv auf die Berufszufriedenheit aus und kann somit in Zeiten großer Personalnot den Problemen der emotionalen Distanzierung und der Berufsflucht entgegenwirken. Die mit der Sorge für den kranken Menschen betrauten Berufsgruppen – insbesondere Pflegekräfte, die die spirituelle Dimension als eine wesentliche zu beachtende Dimension der Aktivitäten, sozialen Beziehungen und existenziellen Erfahrungen des täglichen Lebens (ABEDL, M. Krohwinkel, 1984) betrachten – ordnen den Bereich der Spiritual Care zwar ihrem Aufgabenbereich zu, fühlen sich mehrheitlich hierfür jedoch nicht ausreichend qualifiziert. Bei Mitarbeitenden in den Pflegeberufen gibt es angesichts der spirituellen Bedürfnisse und existenziellen Nöte von Patient:innen und Bewohner:innen eine hohe Bereitschaft zur Fortbildung im Bereich Spiritual Care. Spiritual Care sollte perspektivisch grundsätzlicher Teil der Ausbildung helfender Berufe im Sozial- und Gesundheitswesen werden. Das Modell SpECi (https://speci-deutschland.de/) und die seitens der Diakonie, Caritas, der Deutschen Gesellschaft für Palliativmedizin (DGP) und des Deutschen Hospiz- und PalliativVerbandes (DHPV) entwickelten SpECi-Kurse können hier wegweisend sein. Kurse des Curriculums SpECi für Mitarbeitende im Gesundheitswesen sowie die SpECi-Trainer:innenausbildung werden durch die DGP qualitätsgesichert und zertifiziert. (https://www.dgpalliativmedizin.de/weiterbildung/spiritual-existential-care-interprofessionell-speci).

SpECi-Schulungen sollten seitens der Leistungs- und Kostenträger anerkannt und finanziell gefördert werden, um z. B. Freistellungen im Dienstplan zu ermöglichen. Qualifizierte Spiritual-Care-Leistungen müssen sowohl zum Wohl der Betreuten und ihrer Zu- und Angehörigen als auch der Betreuenden/Pflegenden rechtlich abgesichert werden, in die Entgeltsysteme (z. B. InEK) aufgenommen sowie anschließend in die Qualitätssicherungssysteme (z. B. Prüfungskataloge des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen) übernommen werden.

Die Berücksichtigung der spirituellen Dimension von Gesundheit und Krankheit sollte unerlässlicher Teil des fachlichen Handelns von Pflegekräften sein können. Denn spirituelle Fragen werden häufig, wenn nicht sogar täglich, an Pflegekräfte adressiert.

Die vom Deutschen Netzwerk für Qualitätsentwicklung (DNQP) entwickelten Expertenstandards Pflege tragen dazu bei, eine hohe Qualität der Pflege sicherzustellen und weiterzuentwickeln. Sie versetzen Pflegekräfte in die Lage, eine konsistente und qualitativ hochwertige Versorgung zu bieten und für die nötigen Rahmenbedingungen einzutreten.

Die Diakonie steht für ein umfassendes Pflegeverständnis ein, das die bio-psycho-soziale und spirituelle Dimension des Menschen einbezieht. Dabei richtet sich die Pflege nicht nur auf den Pflegebedarf aufgrund von Alter oder Erkrankung aus, sondern auch auf Gesundheitsförderung, Prävention und Rehabilitation. Den längst begonnenen Paradigmenwechsel von einem krankheits- und defizitorientierten zu einem gesundheits- und ressourcenorientierten Pflegeverständnis treiben wir weiter voran und sehen die Kompetenz unsere Mitarbeitenden als wichtigste Ressource für unsere Anvertrauten. Die Weiterentwicklung der Pflegeberufe mit dem Ziel, den Anforderungen der pflegerischen Versorgung auch in Zukunft zu entsprechen, fordert von allen Beteiligten Innovationskraft und Mut zu Entscheidungen. Als Diakonie Deutschland begrüßen wir es, dass sich der Lenkungsausschuss des Deutschen Netzwerk für Qualitätsentwicklung in seinen Beratungen mit der Entwicklung eines Expertenstandard Spiritualität der Pflege befasst hat und eine grundsätzliche Relevanz sieht. Wir freuen uns, dass dieser Band zur vertieften Befassung beiträgt und zahlreiche Aspekte zur Erarbeitung eines solchen Expertenstandards Spiritualität der Pflege stark macht. Denn – und dies unterstreichen wir ausdrücklich – eine solche Qualitätssicherung im fachlichen pflegerischen Handeln benötigen wir in unseren Einrichtungen und Diensten!

Rüdiger Schuch
Präsident der Diakonie Deutschland
Berlin, im April 2025




Geleitwort der Deutschen Gesellschaft für Pflegewissenschaft

Inge Eberl

Dieses Buch widmet sich einem sehr praxisrelevanten Thema der professionellen Pflege.

In einer Zeit, in der die pflegerische Versorgung durch Effizienz, Technisierung und Fachpersonalmangel geprägt ist, gewinnt die spirituelle Dimension des Menschseins und damit die Auseinandersetzung mit Spiritual Care als professionelle Expertise wieder an Bedeutung. Bei dem Bedürfnis nach Ganzheitlichkeit in der interprofessionellen Versorgung, einer zunehmend multikulturell-pluralistisch geprägten Gesellschaft und dem Verständnis einer personzentrierten Versorgung müssen sich alle Gesundheitsfachberufe und damit auch die professionellen Pflegefachpersonen kritisch mit Spiritual Care auseinandersetzen.

Spiritual Care ist kein neues Handlungsfeld professioneller Versorgung. Bereits 1984 wurde von der Weltgesundheitsorganisation ein wesentlicher Grundstein für die Spiritualität in der Gesundheitsversorgung gelegt und deren gesundheitspolitische Bedeutung bekräftigt. Ein Pflegeverständnis, das auch Spiritual Care im Blick hat, lässt sich auch aus dem Ethikkodex des International Council of Nurses von 2021 ableiten. Entsprechend soll Spiritual Care für die pflegerische Versorgung von Menschen aller Altersgruppen und in allen pflegerischen Settings fundamentales Element einer evidenzbasierten, professionellen Pflege sein. Dies umfasst die (Für)‌Sorge für die Betroffenen mit ihren An- und Zugehörigen sowie die achtsame Sorge für sich selbst und das interprofessionelle Versorgungsteam.

Betrachtet man relevante Studien der Interventions- und Outcomeforschung zu den Effekten von Spiritual Care Modellen und -Interventionen, zeigen Forschungsergebnisse positive Auswirkungen für Patientinnen und Patienten sowie ihre An- und Zugehörigen. Beispielsweise werden eine verbesserte Schmerzkontrolle sowie ein beschleunigter Heilungsprozess beschrieben. Des Weiteren kann Spiritualität die Krankheitsbewältigung und die mentale Gesundheit der Betroffenen positiv beeinflussen. Studien belegen zudem, dass die Anwendung von Spiritual Care bei den Gesundheitsfachpersonen die Fähigkeit zur Selbstreflexion steigern und arbeitsbezogenes Stressempfinden reduzieren kann. Trotz der Resultate sind weiterführende pflegebezogene Interventions- und Outcomestudien zu pflegerischen Spiritual Care-Interventionen bei den verschiedenen Zielgruppen und die jeweiligen Settings pflegerischer Versorgung einschließlich deren Wirksamkeit erforderlich.

Für den pflegewissenschaftlichen Diskurs und die Theoriebildung zu Spiritual Care ist es wichtig, vorhandene Spiritual Care-Modelle, deren zugrunde liegenden Konzepte und Annahmen sowie deren Verbindungen zu pflegespezifischen Phänomenen und den Zielgruppen pflegerischer Versorgung kritisch zu prüfen und anschließend anhand empirischer Forschung weiterzuentwickeln.

Damit sich Spiritual Care im gesamten Versorgungsprozess als erfolgreich erweist, müssen Pflegefachpersonen in Spiritual Care kompetent sein. Diese Kompetenzen müssen sowohl berufsgruppenübergreifend aber auch professionsspezifisch gelehrt und gelebt werden. Die Verankerung erforderlicher Kompetenzen in Ausbildung und Studium sind essenziell für eine erfolgreiche praktische Anwendung von Spiritual Care. Um eine systematische Einschätzung der Spiritual Care Kompetenzen vornehmen zu können, gibt es mittlerweile standardisierte Instrumente. Diese müssen in weiterführenden Studien auf Validität geprüft und adaptiert werden, um passende Ausbildungs- und Trainingskonzepte für Pflegefachpersonen konzipieren zu können. Entsprechende Instrumente und Kompetenzbeschreibungen müssen fester Bestandteil pflegerischer Ausbildung – berufsschulisch und hochschulisch – sein. Hierzu zählt auch die Kompetenz, spirituelle Bedürfnisse von Personen mit Pflegebedarf sowie ihren An- und Zugehörigen systematisch erfassen, diese benennen und passende Spiritual Care-Interventionen anwenden und evaluieren zu können, beispielsweise durch die Einbindung eines spirituellen Assessments in den pflegediagnostischen Prozess und damit eine bedarfsgerechte Ausgestaltung des pflegerischen Versorgungsprozesses. Entsprechende Inhalte zur Einbindung von Spiritual Care einschließlich erforderlicher Kompetenzbeschreibungen sind bisher in Deutschland im Rahmenlehrplan der Pflegeausbildung nur unzureichend abgebildet. Des Weiteren sollte die Verankerung von Spiritual Care in interprofessionellen Leitlinien und pflegerischen Qualitätsstandards diskutiert werden.

Spiritual Care-Kompetenzen sind nicht nur für eine bedarfsgerechte pflegerische Versorgung notwendig, sie bilden auch die Basis für eine gelingende und nachhaltige Implementierung von Spiritual Care in den jeweiligen Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen.

Das Verständnis und die Umsetzung von Spiritual Care in der pflegerischen Versorgung erfordert eine entsprechende Führungs- und Teamkultur mit einer Organisationskultur, welche die erforderlichen Rahmenbedingungen für die Ausgestaltung einer personzentrierten Praxis ermöglicht. Damit muss die Auseinandersetzung mit Spiritual Care auch Auftrag der pflegebezogenen Implementierungs- und Evaluationsforschung sein.

Bei der kritischen Auseinandersetzung mit Spiritual Care sollte auch die Makroebene mitgedacht werden, da die Ausrichtung auf einen pflegerischen und interprofessionellen Versorgungsprozess der achtsamen (Für)‌Sorge das gesamte Gesundheitssystem betrifft. Entsprechend müssen in weiterführenden Aktivitäten auch gesundheitspolitische Akteure eingebunden werden.

Das Buch leistet einen wichtigen Beitrag zur kritischen Auseinandersetzung mit dem komplexen Feld von Spiritual Care auf individueller, organisationsspezifischer und gesundheitspolitischer Ebene, sowohl aus der Perspektive der Profession Pflege als auch aus der Perspektive der Personen, die Pflege benötigen sowie ihren An- und Zugehörigen.

Ich wünsche diesem Buch viele interessierte Leserinnen und Leser aus der Pflegepraxis, der Pflegewissenschaft, der Pflegepädagogik, dem Management von Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen sowie relevanten Akteuren der Gesundheitspolitik.

Prof. Dr. Inge Eberl
Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft für Pflegewissenschaft




Geleitwort des Deutschen Berufsverband für Pflegeberufe

Bernadette Klapper

Dass Spiritualität in der Pflege eine Bedeutung hat, werden viele Pflegefachpersonen bejahen, wenn man sie spontan dazu befragte – selbst Pflegefachpersonen, die nicht in einem Palliativpflegebereich oder einem Hospiz tätig sind. Gleichwohl würden die Befragten nur wenig Genaues dazu sagen können, was Spiritualität in der Pflege ausmacht oder was man als Pflegefachperson konkret tut in diesem Zusammenhang. Denn Spiritual Care ist (noch) kein selbstverständliches Konzept in der beruflichen Pflege. Es fehlen dazu in Deutschland eine Reihe von Voraussetzungen.

Spiritual Care als Teil professioneller Pflegepraxis braucht eine theoretische Fundierung, inwieweit und in welcher Hinsicht und aufgrund welchen Weltverständnisses Spiritualität als Pflegebedarf oder -bedürfnis verstanden werden kann. Sodann braucht das pflegerische Handeln leitende Ansätze, mit diesen Bedarfen oder Bedürfnissen umzugehen und den begleiteten Personen eine Unterstützung anbieten zu können. Es ist eine große Aufgabe für die Pflegewissenschaft, hier anhand und im Einklang mit den Pflegetheorien eine Orientierung für die Praxis zu entwickeln. Offenkundig ist, dass es keine Orientierung im Sinne von Checklisten oder ähnlichen Arbeitshilfen sein kann. Spiritual Care wird auch in der alltäglichen Berufspraxis Reflexion und höchst individuelle Antworten zu wahrgenommenen Bedarfen und Bedürfnissen erfordern. In einer Pflegepraxis, die sich wesentlich über Routinen herstellt und von Organisationszwängen geprägt ist, kann dieses Vorgehen jedoch nicht den erforderlichen Raum finden. Eine noch zu gestaltende Praxis von Spiritual Care ist daher zwingend angewiesen auf die Umsetzung des Pflegeprozesses, die in weiten Teilen in den Einrichtungen – ob Krankenhaus oder Pflegeheim – noch aussteht. Weitere Fragen schließen sich an, zum Beispiel wie und in welchem Ausmaß Spiritual Care in Ausbildung und Studium zu verankern ist, ob sie Gegenstand von Qualitätssicherung sein soll, ob und wie sie in die Vergütungsschemata beruflicher Arbeit passt etc.

Ohne die (in weiten Teilen noch ausstehende) Antwort auf die Frage, für was professionelle Pflege zuständig ist oder sein sollte, bleibt auch der Stellenwert von Spiritualität in der Pflege schwebend. Sie zum Teil professioneller Pflegepraxis werden zu lassen, braucht zudem ein sensibles Vorgehen, um Pflege – angesichts bestehender begrenzender Rahmenbedingungen – nicht noch defizitärer erscheinen zu lassen.

Am Anfang steht die Auseinandersetzung mit dem Konzept und den Möglichkeiten und Hindernissen seiner Umsetzung. Das vorliegende Buch leistet in dieser Hinsicht einen wesentlichen und wertvollen Beitrag. Es ist zu wünschen, dass es weite Verbreitung findet und einen breiten fachlichen Austausch anregt, damit in der berufspolitischen Arbeit klarer Rückenwind gegeben werden kann.

Dr. Bernadette Klapper
Bundesgeschäftsführerin Deutscher Berufsverband für Pflegeberufe DBfK e.V.
April 2025




Geleitwort der Pflegekammer Nordrhein-Westfalen

Sandra Postel

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

als Präsidentin der Pflegekammer Nordrhein-Westfalen freue ich mich, Sie zur Lektüre des Bandes »Spiritualität in der Pflege – Grundlagen und Praxis: eine Standortbestimmung« willkommen zu heißen. Diese Publikation liefert einen fundierten Überblick über die Chancen und Herausforderungen, die mit der Integration spiritueller Aspekte in den Pflegealltag verbunden sind und zeigt, wie Spiritual Care einen bedeutenden Beitrag zur ganzheitlichen Versorgung leisten kann.

Die Autorinnen und Autoren beleuchten zentrale Fragen, wie zum Beispiel die Rolle von Spiritual Care im Rahmen einer ganzheitlichen Versorgung, die Notwendigkeit einer adäquaten Qualifizierung der Pflegekräfte sowie die Bedeutung einer veränderten Wahrnehmung von Pflege als Beruf, in dem neben der physischen und psychischen auch die spirituelle Dimension Berücksichtigung findet. Dabei werden auch kritische Aspekte – etwa die Gefahr einer Überforderung der Pflegekräfte oder die unzureichenden Rahmenbedingungen – differenziert und mögliche Lösungsansätze aufgezeigt. Diese fundierte Auseinandersetzung bietet allen Beteiligten wertvolle Denkanstöße, um Herausforderungen im Pflegealltag neu zu denken und praktikable Wege für eine zukunftsorientierte Pflegepraxis zu eröffnen.

Diese Publikation bietet nicht nur einen aktuellen Überblick über den Stand der Forschung, sondern liefert auch konkrete Impulse für die Weiterentwicklung der Pflegepraxis. Die systematische Analyse und der interprofessionelle Diskurs, die diesem Werk zugrunde liegen, tragen dazu bei, die Umsetzung von Spiritual Care in den pflegerischen Alltag transparent und praxisgerecht zu gestalten. Die hier präsentierten Erkenntnisse fordern uns dazu auf, über die traditionellen Aufgabenbereiche hinauszugehen und den Menschen in seiner Ganzheit – also in Körper, Geist und Seele – wahrzunehmen.

Für die Arbeit der Pflegekammer ergeben sich aus diesem Buch wichtige Impulse. Es unterstreicht die Notwendigkeit, den Pflegeberuf ganzheitlich zu fördern und dabei neue Qualifizierungsansätze zu integrieren, die den komplexen Anforderungen der heutigen Pflege gerecht werden. Die darin enthaltenen Erkenntnisse und Vorschläge bieten Anknüpfungspunkte, um strukturelle Herausforderungen anzugehen und die Arbeitsbedingungen nachhaltig zu verbessern. So können wir gemeinsam dazu beitragen, den Pflegealltag nicht nur effizienter, sondern auch menschlicher und wertschätzender zu gestalten.

Ich wünsche Ihnen viele inspirierende Einblicke, anregende Diskussionen und wertvolle Impulse für Ihre tägliche Arbeit. Möge dieses Buch Ihnen neue Perspektiven eröffnen und Sie in Ihrem Engagement bestärken.

Mit herzlichen Grüßen

Sandra Postel
Präsidentin der Pflegekammer Nordrhein-Westfalen




Spiritualität in der Pflege – eine Standortbestimmung für Deutschland

Hermann Brandenburg, Astrid Giebel & Daniela Kiefer-Fischer

Anliegen des Buches ist es nicht, der Vielzahl medizinischer und theologisch-ethischer Publikationen zum Thema »Spiritual Care« (SpC) eine weitere hinzuzufügen. Vielmehr ist der Fokus dieses Buches ein pflegebezogener – und zwar von theoretisch und praktisch ausgewiesenen Experten und Expertinnen1 aus dem Feld der Pflege. Es geht darum, den spirituellen Kern der Pflege‍(-praxis) zu bestimmen – und zwar aus der Perspektive verschiedener Disziplinen. Im Zentrum steht die systematische Literaturrecherche, die dem Deutschen Netzwerk für Qualitätsentwicklung (DNQP) in der Pflege im Februar 2024 zugeleitet wurde. Im Vorfeld gab es diverse Online-Meetings mit zentralen Akteuren. Ergänzend wurden Experteninterviews realisiert, dabei auch die Perspektive der Pflegepraxis mit einbezogen.

Folgende fünf Schwerpunktbereiche ziehen sich im Querschnitt der Beiträge und der dahinter liegenden Diskussionen und Prozesse durch diese Publikation:

Begriffserklärung: Grundlegend ist die Klärung, was unter Spiritualität (in) der Pflege verstanden werden soll. Bereits eine kurze Recherche in Bibliothekskatalogen, Datenbanken und im Internet zeigt eine unüberschaubare Vielzahl und Bandbreite von Publikationen – angefangen von der Auseinandersetzung mit Begriff und Bedeutung von SpC in verschiedenen Disziplinen, einer Verankerung des Konzepts in Leitbildern, Curricula und Kompetenzkatalogen sowie erste Hinweise zu Implementierungsstrategien für Gesundheitseinrichtungen. Dabei ist die internationale Debatte fortschritten, es gibt auch in den deutschsprachigen Ländern eine Tradition. Aber was bedeutet gesundheitsbezogene SpC – auch in Abgrenzung zur seelsorglichen SpC? Hierzu werden eine Reihe von Fachbeiträgen aus pflegewissenschaftlicher, medizinischer und theologischer Perspektive eingebunden. Erkennbar wird dabei, dass die deutschsprachige Pflegewissenschaft dieses Themenfeld selbst nicht diskutiert und in die Fragen der Fachlichkeit transformiert.

Systematische Literaturanalyse: Aufbauend auf dieser Definition geht es um die Ergebnisse unserer Literaturanalyse, die wir für das DNQP erstellt haben (und die weiterhin ergänzt wird). Ein Scoping Review war ursprünglich geplant, mit einem Rapid Review müssen wir uns (vorerst) zufriedengeben. Wir haben internationale Datenbanken recherchiert und konnten zumindest einen ersten Überblick über den Stand der Diskussion ermitteln; dabei hat uns natürlich immer wieder der Bezug zur deutschsprachigen Forschung interessiert. Wir zeigen zunächst, dass SpC positive Auswirkungen auf den Gesundheitszustand hat – aber an bestimmte personale, organisationale und institutionelle Voraussetzungen und Rahmenbedingungen gebunden ist. Ebenfalls wird deutlich, dass SpC nicht allein auf die Palliativ- und Hospizpflege beschränkt ist, sondern auch andere Settings, Lebensphasen und Krankheitsbilder umfasst. Am Ende wird herausgearbeitet, dass ein existenzieller Zugang – und darum handelt es sich bei unserem Thema – sehr breit und umfassend verstanden werden muss und nicht auf ein bestimmtes Setting, onkologische Erkrankungen oder eine spezifische Personen- oder Altersgruppe reduziert sein darf.

Ergebnisse eines Expertenpanels: Ein dritter Schritt fasst die Debatten vom 19. 12. 2023 zusammen, bei denen Theolog:innen, Mediziner:innen wie auch Pflegewissenschaftler:innen involviert waren. Diskutiert wurden nicht nur die Grundlagen von SpC, sondern auch die Relevanz und Umsetzung in der Pflege (sowohl für Gesundheit/Wohlbefinden der Betroffenen wie auch der Pflegenden). Ebenfalls ging es um die Frage welche Aufgaben- und Kompetenzprofile mit dem Thema in der Pflege konkret verbunden sind. Im Ergebnis wurde folgendes deutlich: Trotz überwiegender positiver Effekte, die in der Forschung herausgearbeitet wurden, muss auch auf Grenzen verwiesen werden. So legen neuere Untersuchungen nahe, dass mit der Einführung ein moralischer Anspruch entsteht, der unter den gegenwärtigen Rahmenbedingungen nicht bzw. kaum von den Pflegepersonen eingelöst werden und Moral Distress eventuell noch erhöhen kann. Dieser Befund verweist noch einmal darauf, dass es mit einer Schulung und Qualifizierung allein nicht getan ist, denn schlussendlich geht es um die Veränderung von Arbeitsbedingungen einerseits und Begleitung, Supervision und Unterstützung der Pflegenden andererseits.

Umsetzung von SpC in die Praxis: Weiterführend thematisiert ein vierter Abschnitt den Theorie-Praxis Transfer. Welche Erfahrungen liegen hier vor? Welche fördernden und hemmenden Faktoren müssen genannt und bearbeitet werden? Und vor allem – wie muss die Fort- und Weiterbildung aufgestellt sein, dass sie einerseits die adäquaten Kompetenzen vermittelt (und erweitert), andererseits aber auch die geringe »Didaktisierbarkeit« des Gegenstandsbereichs und die schwierigen Rahmenbedingungen der pflegerischen Praxis reflektiert? Wir haben zwei Experteninterviews durchgeführt, deren Ergebnisse wir zusammenfassend darlegen. Der wichtigste Punkt – es ist nicht nur die Bereitschaft der Pflege vor Ort entscheidend. Wichtig ist auch eine Organisationskultur, die als Resonanz für die Aktualisierung der spirituellen Dimension in der Pflege fungieren kann.

Das abschließende Resümée bringt die Dinge noch einmal auf den Punkt, akzentuiert die Chancen (aber auch die Grenzen) der Einführung von SpC, adressiert vor allem aber die Voraussetzungen, unter denen es gelingen kann: Klares Konzept, adäquate Fortbildung/Supervision, reflektierter Transfer in die Praxis (mit entsprechender Praxisentwicklung). Und dazu gehört auch, dass am Ende eine gute Mischung zwischen einem strukturierten »Assessment« und einer Offenheit für nicht standardisierbare Begegnungen gefunden wird.

Insgesamt zeigt eine Zusammenschau konfessionell und nicht konfessionell gebundener Sicht- und Deutungsweisen, dass Spiritualität ein tiefes Verlangen nach Lebenssinn ausdrückt. Und glaubwürdige Antworten auf existenzielle Fragen können gegenwärtig »offensichtlich nur noch in sehr lockerer Verschränkung mit konfessionellen Deutungsmustern gegeben werden«, betont Hartmut Remmers (Remmers, 2021, S. 913). Remmers verwies dabei auf zwei Konsequenzen: Erstens erschöpft sich der Fixpunkt einer Suche nach Lebenssinn nicht in somatischen und physischen Abläufen. Und das ist für die Pflege – in welchen Settings auch immer – bedeutsam. Und zweitens sei Spiritualität charakterisiert durch eine »›transformative‹ Verwirklichung des Ichs über die materiellen und dinglichen Gegebenheiten hinaus« (Weismayer & Rauch, 2005, zitiert nach Remmers, 2021, S. 914).

Wir danken den Autorinnen und Autoren dieses Bandes sehr herzlich, die durch ihre Beiträge zahlreiche pflegefachliche und interprofessionelle Zugänge zu der zentralen Fragestellung dieses Bands: »Soll es einen Expertenstandard Spiritualität der Pflege geben«? eröffnet haben!

So hebt Rüdiger Schuch, Präsident der Diakonie Deutschland, in seinem Geleitwort hervor: »Die Diakonie steht für ein umfassendes Pflegeverständnis ein, das die bio-psycho-soziale und spirituelle Dimension des Menschen einbezieht. Als Diakonie Deutschland unterstützen wir das Anliegen, SpC im fachlichen Handeln der Gesundheits- und insbesondere der Pflegeberufe – auch Qualitätsgesichert – neu zu verankern. Denn unser Gesundheitssystem berücksichtigt diese Dimension bislang nicht ausreichend – und die helfenden Berufe sind bisher kaum darauf vorbereitet.« Inge Eberl, Vorstandsvorsitzende der Deutschen Gesellschaft für Pflegewissenschaft unterstreicht: Damit sich SpC im gesamten Versorgungsprozess als erfolgreich erweist, müssen Pflegefachpersonen in SpC kompetent sein. Diese Kompetenzen müssen sowohl berufsgruppenübergreifend aber auch professionsspezifisch gelehrt und gelebt werden. Die Verankerung erforderlicher Kompetenzen in Ausbildung und Studium sind essenziell für eine erfolgreiche praktische Anwendung von SpC. Seitens des Deutschen Berufsverband für Pflegeberufe stellt Bernadette Klapper als Bundesgeschäftsführerin heraus: »Spiritual Care als Teil professioneller Pflegepraxis braucht eine theoretische Fundierung, inwieweit und in welcher Hinsicht und aufgrund welchen Weltverständnisses Spiritualität als Pflegebedarf oder -bedürfnis verstanden werden kann. Sodann braucht das pflegerische Handeln leitende Ansätze, mit diesen Bedarfen oder Bedürfnissen umzugehen und den begleiteten Personen eine Unterstützung anbieten zu können. Es ist eine große Aufgabe für die Pflegewissenschaft, hier anhand und im Einklang mit den Pflegetheorien eine Orientierung für die Praxis zu entwickeln.« Sandra Postel, Präsidentin der Pflegekammer Nordrhein-Westfalen, weist auf die Notwendigkeit hin, den Pflegeberuf ganzheitlich zu fördern und dabei neue Qualifizierungsansätze zu integrieren, die den komplexen Anforderungen der heutigen Pflege gerecht werden. Ihrer Ansicht nach fordern die in diesem Band präsentierten Erkenntnisse dazu auf, über die traditionellen Aufgabenbereiche hinauszugehen und den Menschen in seiner Ganzheit – also in Körper, Geist und Seele – wahrzunehmen. Annette Meussling-Sentpali eröffnet in ▸ Kap. 1 den Reigen der Grundlagenbeiträge, indem sie die Relevanz, Akzeptanz und Umsetzung von SpC in der deutschen Pflegepraxis aus pflegewissenschaftlicher Sicht beleuchtet. Um SpC als festen Bestandteil der Versorgung zu etablieren, bedarf es einer Refinanzierung durch die Kostenträger. Pflegekräfte benötigen gezielte Aus- und Weiterbildungsangebote, um spirituelle Bedürfnisse zu erkennen und angemessen darauf reagieren zu können. Dabei sollte keinesfalls SpC zur individuellen Optimierungsstrategie oder zur Bewältigung von Personalmangel instrumentalisiert werden. Der Beitrag von Christel Kumbruck (▸ Kap. 2) setzt sich mit dem Ethos fürsorglicher Praxis in der Pflege und der Veränderungen aufgrund großer Umwälzungen der Rahmenbedingungen von Pflege auseinander: Das Ethos fürsorglicher Praxis in der Pflege ist aufgrund seiner christlichen Konstituierung, aber auch der besonderen Aufgabe von Pflegekräften, an den existenziellen Schnittstellen der Menschen – Leben und Tod sowie Krankheit und Behinderung – zu helfen, immer schon auf Kraftquellen, in der Arbeitspsychologie ›Ressourcen gegen Stress‹ genannt, angewiesen. Hierzu dienen den Pflegekräften auch spirituelle Ressourcen. Angesichts einer zunehmenden Zahl von Pflegebedürftigen und Betroffenenklientel aus unterschiedlichen religiösen und kulturellen Hintergründen ist Spiritualität auch unter dem Gesichtspunkt von Interreligiosität und Interkulturalität als Herausforderung in der Pflege zu bewältigen. Simon Peng-Keller (▸ Kap. 3) reflektiert die in diesem Band geführte Diskussion um eine pflegeberufliche SpC aus theologischer Sicht. Da SpC eine interprofessionelle Aufgabe der Gesundheitsversorgung darstellt, steht die Pflege vor der doppelten Herausforderung: einerseits ihre Sicht auf diese gemeinsame Aufgabe zu entfalten und in das interprofessionelle Gespräch einzubringen, andererseits den pflegespezifischen Beitrag zu bestimmen und diesen in ihr eigenes Tätigkeitsfeld zu integrieren. Dabei wird der Wandel dargestellt, den die pflegefachliche SpC im 20. Jahrhundert durchlaufen hat und der auch die gegenwärtige Entwicklung prägt und der Frage nachgegangen, ob SpC wesentlich zum professionellen Profil der Pflege gehört oder es sich eher um eine Zusatzkompetenz handelt, die manche, aber nicht unbedingt alle, haben (sollten). Astrid Giebel (▸ Kap. 4) zeigt den Zusammenhang von SpC, Existential Care & Self Care auf: SpC knüpft bei den spirituellen Bedürfnissen von Patienten oder Bewohnerinnen und deren Angehörigen an, versucht sie zu verstehen, spirituelle Ressourcen zu entdecken und professionell mit ihnen umzugehen. Im Sinne des ›Emotionalen sich Sorgens um‹ richtet Existential Care den Blick auf den Umgang mit existenziellen Erfahrungen, die die Fragen nach Halt und Trost, nach Sinn und Ursache, nach Zukunft und Hoffnungsperspektiven betreffen. Zu jeder anspruchsvollen und strapaziösen Berufstätigkeit und Berufsrolle hinzugehörend sollte auch die Unterstützung der Selbstsorge von Mitarbeitenden durch die Unternehmen nicht zu kurz kommen, nämlich die Verantwortungsübernahme für sich selbst, das Erkennen der eigenen Grenzen und die Sorge dafür, dass die Quellen für eine sinnstiftende Grundhaltung und das eigene geistliche Leben nicht verstopfen. In ▸ Kap. 5 mit Schwerpunkt auf die Pflegepraxis erinnert Gabriele Beckert daran, dass u. a. auch der internationale Ethikkodex für Pflegefachpersonen, International Council of Nurses (ICN) in seiner Präambel eine respektvolle Pflege uneingeschränkt der religiösen und spirituellen Überzeugungen fordert. In der Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen in Deutschland wird das »Recht auf eine umfassende medizinische, pflegerische, psychosoziale und spirituelle Betreuung und Begleitung« gefordert. Sie unterstreicht: Die Pflege steht vor vielschichtigen Herausforderungen. Eine umfassende, finanzierbare und innovative Pflegepolitik, die alle Dimensionen des menschlichen Wohlbefindens einbezieht, ist entscheidend, um die Qualität der Pflege zu sichern und den steigenden Anforderungen der Zukunft gerecht zu werden. Die Einführung eines Expertenstandards »Spiritualität in der Pflege« kann dazu beitragen, das Angenommensein, das Wohlbefinden der Pflegeempfänger:innen zu steigern und die Qualität der Pflege auf eine neue Ebene zu heben. Marianne Kloke (▸ Kap. 6) befasst sich mit den drei Themen SpC in besonderen Erkrankungs- und Lebenssituationen, Pflegekonzepte als SpC Intervention und SpC im multiprofessionellen Team. Ihr Fazit: SpC ist integraler Bestandteil einer umfassenden Sorge für den hilfebedürftigen / hilfesuchenden Menschen und gehört somit in den Aufgabenbereich jeder gesundheitsberuflich tätigen Person. Gwendolin Wanderer (▸ Kap. 7) benennt, dass – im Gegensatz zu den nur reduzierten Möglichkeiten einer seelsorglichen Versorgung – auch für die Pflege offensichtlich die Möglichkeit gegeben sein muss, die Dimension der SpC in ihrem Pflegehandeln zu berücksichtigen. Im Krankenhaus und in den Pflegeeinrichtungen sind es die Pflegekräfte, die rund um die Uhr erreichbar sind, vor allem auch nachts, wenn Schmerzen und Sorgen die Patientinnen und Patienten wachhalten. Daniela Kiefer-Fischer (▸ Kap. 8) problematisiert, dass Berührung und die professionelle Reflexion von Berührungsarbeit in der Pflege nicht als bedeutsam wahrgenommen zu werden scheint und stellt als Gegenentwurf das Berührungskonzept respectare® vor. Anhand der Ergebnisse einer empirischen Studie zeigt sie auf, wie spirituelle und existenzielle Dimensionen der Berührungsangebote in den pflegerischen Zugängen übersetzt und damit handhabbar werden können. Denn: ob ambulant oder stationär, in Rehabilitation, Prävention, Kuration, Palliation, in Einrichtungen, im Sozialraum, in Psychiatrie oder Kinderheilkunde sind »heilkundliche« Tätigkeiten der Berufsgruppe Pflege über respektvolle Berührungen existenziell. Eine Standortbestimmung für die Pflege in Deutschland wird in ▸ Teil II vorgenommen, insbesondere im Hinblick auf das Erfordernis einer fachlichen/qualitativen Verankerung von SpC in den Pflegeberufen. Hermann Brandenburg (▸ Kap. 9) fasst zunächst die Ergebnisse eines dreistündigen Expertenpanels zu Spiritualität (in) der Pflege zusammen, das digital am 19. 11. 2023 stattfand. Im Hinblick auf einen möglichen Expertenstandard ´Spiritual Care in der Pflege' diskutierten die Teilnehmenden, welcher Mehrwert in der Zielsetzung – auch im Unterschied zum Expertenstandard »Beziehungsgestaltung« – damit verbunden sei: (1) Ist das Ziel, dass Pflegekräfte sich intensiv auseinandersetzen können mit den Fragen der Lebenskonzeption angesichts von Krankheit? (2) Geht es um eine Awareness, dass diese Fragen natürlich relevant sind und im Raum stehen und hier eine besondere Sensibilität erreicht werden soll? (3) Steht eine Haltungserweiterung im Zentrum? (4) Oder die Fähigkeit, bestimmte Herausforderungen und Themen weiter zu vermitteln, etwa an den Seelsorgenden im Haus? Im Folgebeitrag führen Christa Olbrich und Daniela Kiefer-Fischer (▸ Kap. 10) ein Expertinnengespräch zu »Entwicklung eines Expertenstandard Spirituelle Kompetenz« (Gespräch am 08. 04. 2024). Beide betonen: Pflege macht wirklich Heilkunde, weil sie den Menschen mit allen Bezügen im Blick hat, sie sieht den Menschen ganzheitlich. Erläutert wird hier unter anderem die geistige Dimension von Spiritualität und ihre Ableitung aus der Physik; zudem gehen beide der Frage nach, wie Pflege spirituelle Kompetenz entwickeln kann. Im letzten Beitrag dieses Kapitels erörtern Heiner Friesacher, Daniela Kiefer-Fischer und Hermann Brandenburg (▸ Kap. 11) multiperspektivisch die Frage »Sollte es einen Expertenstandard Spiritualität der Pflege geben?« (Interview am 08. 05. 2024). Ein Expertenstandard sollte nicht nur das erfassen, was technokratisch geht, was quantifizierend erfassbar ist, denn dies wird dem Kern von Pflege als Hilfehandeln, wird guter Pflegequalität nicht gerecht. Sinnfragen, Wertefragen sind Teil jedes Pflegesettings. Das Existenzielle gehört in jeder Pflegesituation hinzu. Beim Expertenstandard ›Beziehungsgestaltung bei Menschen mit Demenz‹ sei der Weg aus einer reinen Verrichtungslogik schon herausgebahnt worden und ein Schwerpunkt auf die Beziehungsgestaltung gelegt worden. Interessant sei, dass hier zwar auf Tom Kitwood (2008) Bezug genommen wird, der Trost und Identität aufführt, dies jedoch in diesem Expertenstandard nicht weiter aufgegriffen wird. Spiritualität der Pflege – so der Tenor – ist nicht etwas Additives. Es ist Teil dessen, was Pflege ausmacht. Das Herzstück dieses Buches bildet das ▸ Kap. 12. Hermann Brandenburg, Daniela Kiefer-Fischer, David Leopold und Nicole Stöbich stellen hier die von ihnen gemeinsam erstellte Expertise für den Lenkungsausschuss des Deutschen Netzwerkes für Qualitätsentwicklung (DNQP) vor zum Thema »Spiritual Care in der Praxis – ein Thema für einen Expertenstandard in der Pflege?«, die sie am 15. 02. 2025 diesem vorgelegt haben. Diese Expertise mit systematischer Literaturrecherche wurde im Rahmen des Modellprojektes Spirituelle Begleitung am Lebensende (SpECi, siehe www.speci-deutschland.de) erstellt. Das Projekt, angesiedelt bei der Diakonie Deutschland, in gleichberechtigter Projektträgerschaft der Evangelischen Kliniken Essen-Mitte und Universität Witten/Herdecke (UWH), wurde im Zeitraum 09/2020 bis 04/2024 durchgeführt. Die Expertise der vier Autoren und Autorinnen zielt darauf ab, den Forschungsstand zu Spiritualität in der Pflege auf den Punkt zu bringen und eine Entscheidung des Lenkungsausschusses des DNQP im Hinblick auf ein Pro oder Contra für einen Expertenstandard zu unterstützen. Im ▸ Kap. 13 bündeln Hermann Brandenburg, Astrid Giebel, Daniela Kiefer-Fischer noch einmal in ihrem Ausblick zusammenfassend Konsequenzen und Perspektiven einer künftigen SpC der Pflege.

Als Herausgebende dieses Buches haben wir eine klare Position eingenommen. Wir sind der Meinung, dass mit dem Thema »Spiritualität der Pflege« eine Chance für die deutsche Pflege verbunden ist – aber eben auch eine Zumutung. Denn sie ist vor die Frage gestellt, worum es im Kern bei Pflegearbeit geht – und worum nicht. Es ist dabei leicht, den Orientierungen anderer Disziplinen zu folgen oder sich der Logik der Kostenträger und der Politik zu beugen. Herausfordernd ist es aber, sich immer wieder neu Rechenschaft über das eigene Selbstverständnis abzulegen und aus seiner »selbst verschuldeten Unmündigkeit« (Immanuel Kant) auszubrechen. Aus unserer Sicht geht es um einen gesellschaftlich dringend erforderlichen Paradigmenwechsel im Pflegeverständnis, um ein ganzheitliches Pflegeleitbild, um die grundlegenden Fragen der Pflegeprofession selbst – um beider willen, der Pflegenden wie der Pflegebedürftigen.

Im Mai 2026

Hermann Brandenburg, Astrid Giebel, Daniela Kiefer-Fischer



Endnoten
1Genderhinweis: Da wir im Sinne der Gleichbehandlung immer alle Geschlechter meinen, verwenden wir zum Beispiel Doppelnennungen, geschlechterneutrale Begriffe, Pluralformen, Funktionsbezeichnungen oder abwechselnd die männliche und die weibliche Form, manchmal auch den Gender-Doppelpunkt. Wenn gelegentlich nur eine Form genannt wird, um bessere Lesbarkeit zu erreichen, gilt diese im Sinne der Gleichbehandlung für alle Geschlechter und Personengruppen. Mit dieser Vorgehensweise beabsichtigen wir keinerlei Wertung.
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